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Sak 090-2022  Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  

 
 
 
Sak 091-2022  Godkjenning av protokoll fra møte i Beslutningsforum 

for nye metoder, den 20. juni 2022 
 
 
Beslutning: 
Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 20. juni 2022 godkjennes. 

 
 

 

Sak 092-2022  ID2021_085 Upadacitinib (Rinvoq) til behandling av 

moderat til alvorlig atopisk eksem hos voksne og 

ungdom ≥12 år som er aktuelle for systemisk 

behandling 
 
Beslutning: 
 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 
1. Upadacitinib (Rinvoq) innføres ikke til behandling av alvorlig atopisk eksem hos 

voksne og ungdom ≥12 år som er aktuelle for systemisk behandling, og hvor det ikke 
er oppnådd adekvat effekt av tidligere systemisk behandling eller det er 
kontraindikasjoner for andre tilgjengelige alternativer. 
 

2. Prisen på legemiddelet er for høy i forhold til allerede tilgjengelige 
behandlingsalternativer. 

 
 
 

  



 

Sak 093-2022  ID2021_076 Velmanase alfa (Lamzede) til behandling 
av ikke-nevrologiske manifestasjoner hos pasienter 
med mild til moderat alfa-mannosidose - Revurdering 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

 
1. Velmanase alfa (Lamzede) innføres ikke til behandling av ikke-nevrologiske 

manifestasjoner hos pasienter med mild til moderat alfa-mannosidose. 

 

2. Det er ikke dokumentert at velmanase alfa medfører en klinisk nytte som står i 

forhold til prisen på legemiddelet som fortsatt er høy. 
 

 
 
Sak 094-2022  ID2020_098 Tocilizumab (RoActemra) til behandling 

av kjempecellearteritt hos voksne - Ny vurdering 
 
 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Tocilizumab (RoActemra) innføres til behandling av kjempecellearteritt hos 
voksne pasienter som ikke tåler eller ikke har tilstrekkelig effekt av prednisolon 
og tillegg av metotreksat.  

 
2. Beslutningen er basert på en volumbasert avtale og det forutsetter at prisen er lik 

eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.10.2022, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 

 
 
 



 

 
Sak 095-2022  ID2020_077 Selperkatinib (Retsevmo) som 

monoterapi til behandling av voksne med avansert 
RET-fusjonspositiv skjoldbruskkjertelkreft (TC) som 
trenger systemisk behandling etter tidligere 
behandling med sorafenib og/eller lenvatinib 

 
 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Selperkatinib (Retsevmo) innføres ikke som monoterapi til behandling av voksne 

med avansert RET-fusjonspositiv skjoldbruskkjertelkreft som trenger systemisk 

behandling etter tidligere behandling med sorafenib og/eller lenvatinib.  

 

2. Leverandør har ikke dokumentert at selperkatinib (Retsevmo) har bedre effekt 

enn dagens behandling, og prisen er høyere enn annen tilgjengelig behandling. 
 
 

 
Sak 096-2022  ID2020_099 Selperkatinib (Retsevmo) som 

monoterapi til behandling av voksne og ungdom over 
12 år med avansert RET-mutert medullær 
skjoldbruskkjertelkreft (MTC) som trenger systemisk 
behandling etter tidligere behandling med 
kabozantinib og/eller vandetanib 

 
 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 
 



 

1. Selperkatinib (Retsevmo) innføres ikke som monoterapi til behandling av voksne 
og ungdom over 12 år med avansert RET-mutert medullær skjoldbruskkjertelkreft 
(MTC) som trenger systemisk behandling etter tidligere behandling med 
kabozantinib og/eller vandetanib.  

 
2. Leverandør har ikke dokumentert at selperkatinib (Retsevmo) har bedre effekt 

enn dagens behandling, og prisen er høyere enn annen tilgjengelig behandling. 
 

 
 
Sak 097-2022  ID2020_076 Selperkatinib (Retsevmo) til behandling 

av voksne med avansert RET-fusjonspositiv ikke-
småcellet lungekreft som trenger systemisk 
behandling etter tidligere behandling med 
immunterapi og/eller platinabasert kjemoterapi - 
Revurdering 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Selperkatinib (Retsevmo) innføres ikke til behandling av voksne med avansert 
RET-fusjonspositiv ikke-småcellet lungekreft som trenger systemisk behandling 
etter tidligere behandling med immunterapi og/eller platinabasert kjemoterapi.  

 
2. Prisen er betydelig høyere enn annen tilgjengelig behandling, og leverandør har 

ikke dokumentert at selperkatinib (Retsevmo) har bedre effekt enn dagens 
behandling. 

 
 
 
  



 

Sak 098-2022  ID2021_030 Pembrolizumab (Keytruda) i 
kombinasjon med kjemoterapi til 
førstelinjebehandling av voksne med lokalavansert 
ikke-resektabelt eller metastatisk karsinom i 
spiserøret eller HER2-negativt adenokarsinom i 
gastroøsofageal overgang, med tumor som uttrykker 
PD-L1 med CPS ≥ 10 

 
 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Pembrolizumab (Keytruda) innføres i kombinasjon med kjemoterapi til 
førstelinjebehandling av voksne med lokalavansert ikke-resektabelt eller 
metastatisk karsinom i spiserøret eller HER2-negativt adenokarsinom i 
gastroøsofageal overgang, med tumor som uttrykker PD-L1 med CPS ≥ 10.  

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet. 
 
 

 
Sak 099-2022  ID2019_041 Fostamatinib (Tavlesse) til behandling 

av kronisk immunologisk trombocytopeni hos voksne 
pasienter som er refraktære overfor annen 
behandling 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 



 

1. Fostamatinib (Tavlesse) innføres til behandling av kronisk immunologisk 
trombocytopeni hos voksne pasienter som er refraktære overfor annen 
behandling.  

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.10.2022, da ny pris kan gjelde fra denne datoen. 

 
 
 
 
Sak 100-2022  ID2021_040 Nivolumab (Opdivo) som monoterapi til 

adjuvant behandling av voksne pasienter med kreft i 
øsofagus eller den gastroøsofageale overgangen, og 
som har residual patologisk sykdom etter tidligere 
neoadjuvant kjemoradioterapi 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Nivolumab (Opdivo) innføres som monoterapi til adjuvant behandling av voksne 
pasienter med kreft i øsofagus eller den gastroøsofageale overgangen, og som har 
residual patologisk sykdom etter tidligere neoadjuvant kjemoradioterapi.  

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet. 

 
 
  



 

Sak 101-2022  ID2020_106 Osimertinib (Tagrisso) som monoterapi 
til adjuvant behandling etter fullstendig 
tumorreseksjon hos voksne med stadium IB-IIIA ikke-
småcellet lungekreft (NSCLC) der tumor har 
epidermal vekstfaktor-reseptor (EGFR) ekson 19-
delesjoner eller ekson 21 (L858R) 
substitusjonsmutasjoner 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 
 

1. Osimertinib (Tagrisso) som monoterapi innføres til adjuvant behandling etter 

fullstendig tumorreseksjon hos voksne med stadium IB-IIIA ikke-småcellet 

lungekreft (NSCLC) der tumor har epidermal vekstfaktor-reseptor (EGFR) ekson 

19-delesjoner eller ekson 21 (L858R) substitusjonsmutasjoner. 

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet. 

 
 
 
Sak 102-2022  ID2019_062 Ataluren (Translarna) til behandling av 

Duchennes muskeldystrofi hos ambulatoriske 
pasienter 

 
 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 



 

 
1. Ataluren (Translarna) innføres ikke til behandling av Duchennes muskeldystrofi 

hos ambulatoriske pasienter. 
 

2. Det foreligger ikke dokumentasjon på at ataluren har klinisk nytte. Behandlingen 

er svært kostbar, og Beslutningsforum ber fagdirektørene gå i dialog med 

klinikerne for å utvikle kriterier for videreføring og eventuelt avslutning av 

behandling med ataluren for pasienter som allerede er under behandling med 

legemiddelet.  

 
 
Sak 103-2022  ID2019_140 Guselkumab (Tremfya) til behandling av 

voksne pasienter med aktiv psoriasisartritt som har 
hatt utilstrekkelig respons på eller som ikke har tålt 
tidligere behandling med sykdomsmodifiserende 
antirevmatiske legemidler (DMARDs) - Revurdering 

 
 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

 
1. Guselkumab (Tremfya) innføres til behandling av voksne pasienter med aktiv 

psoriasisartritt som har hatt utilstrekkelig respons på eller som ikke har tålt 
tidligere behandling med sykdomsmodifiserende antirevmatiske legemidler 
(DMARDs).  

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Guselkumab (Tremfya) skal inngå i anbud og kan tas i bruk fra anbudsstart 

01.02.2023. 

 
 
  



 

Sak 104-2022  ID2017_065 Guselkumab (Tremfya) til behandling av 
moderat til alvorlig plakkpsoriasis hos voksne som er 
kandidater for systemisk behandling - Revurdering 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

 
1. Guselkumab (Tremfya) innføres til behandling av moderat til alvorlig 

plakkpsoriasis hos voksne som er kandidater for systemisk behandling. 

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Guselkumab (Tremfya) skal inngå i LIS2306b TNF BIO med oppstart 01.02.2023.  

 
 
 
Sak 105-2022  ID2020_055 Belantamabmafodotin (Blenrep) som 

monoterapi ved multippelt myelom hos voksne, som 
har fått minst fire tidligere behandlinger og med 
sykdom som er refraktær for minst én 
proteasomhemmer, ett immun-modulatorisk middel 
og et anti-CD38 monoklonalt antistoff, og som har vist 
sykdomsprogresjon ved den siste behandlingen – 
Revurdering 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

 



 

1. Belantamabmafodotin (Blenrep) innføres som monoterapi ved multippelt myelom 

hos voksne, som har fått minst fire tidligere behandlinger og med sykdom som er 

refraktær for minst én proteasomhemmer, ett immunmodulatorisk middel og et 

anti-CD38 monoklonalt antistoff, og som har vist sykdomsprogresjon ved den siste 

behandlingen. 
 

2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 
denne beslutningen. 

 
3. Behandlingen kan tas i bruk fra 15.09.2022. 

 
 
Sak 106-2022  ID2019_056 Kirurgiske prosedyrer for behandling av 

sykelig overvekt – presisering av beslutning 
 
 
Beslutning: 
Tilgjengelig dokumentasjon viser liten eller ingen forskjell på vekttap, diabeteskontroll, 
helserelatert livskvalitet ved bruk av ulike kirurgiske prosedyrer for behandling av 

sykelig overvekt. Det var heller ikke mulig å fastslå den relative effekten av ulike 
kirurgiske prosedyrer på risiko for tidlig dødelighet, progresjon av fedme og 

fedmerelaterte komorbiditeter. Kostnadsforskjellene mellom de ulike kirurgiske 

prosedyrene som brukes i Norge er ubetydelige. Basert på denne fullstendige 

metodevurderingen av metodene justerbar gastrisk banding (AGB), gastrisk sleeve (SG), 

roux-en-y gastrisk bypass (RYGB), distal roux-en-y gastrisk bypass (D-RYGB), en-
anastomose gastrisk bypass (OAGB), biliopankreatisk avledning med duodenal 

omkobling (BPD-DS) og biliopankreatisk avledning (BPD) kan det ikke gis anbefaling om 
foretrukket kirurgisk prosedyre ved behandling av sykelig overvekt. Det er behov for 

mer forskning for å kunne vurdere den relative nytten av ulike kirurgiske prosedyrer for 
behandling av sykelig overvekt. 

 
 

Sak 107-2022  ID2022_094 Nitisinon (Orfadin®, Nitisinone 

Dipharma®, Nitisinone MDK®). 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 



 

Nitisinon (Orfadin®, Nitisinone Dipharma®, Nitisinone MDK®) innføres til bruk ved 

hereditært tyrosinemi type 1 og alkaptonuri - se fullstendig tekst for aktuelle indikasjoner på 

nyemetoder.no 

 
 
Sak 108-2022  Referatsaker fra interregionalt fagdirektørmøte 

 
A. Referatsaker fra interregionalt fagdirektørmøte 18. august 2022 

 
Beslutning: 
Beslutninger fra interregionalt fagdirektørmøte 18. august 2022 tas til 
orientering og nettsidene til nye metoder oppdateres i henhold til 
fagdirektørenes beslutning/konklusjon. 

 
B. Referatsak fra interregionalt fagdirektørmøte 20. juni 2022 

 
Beslutning: 
Beslutning fra interregionalt fagdirektørmøte 20. juni 2022 vedrørende 
gruppeunntak for metodene ID2022_022 og ID2022_023 tas til orientering.  

 
Det er innvilget gruppeunntak for bruk av prembrolizumab med kjemoterapi, 
med eller uten bevacizumab, til behandling av vedvarende, tilbakevendende eller 
metastatisk PD-L1 positiv (Combined Positive Score, CPS > 1) livmorhalskreft hos 
voksne (ID2022_022). 
 
Det er innvilget gruppeunntak for bruk av pembrolizumab eller cemiplimab til 
behandling av voksne med tilbakevendende eller metastatisk PD-L1 positiv 
livmorhalskreft som har progrediert under eller etter behandling med 
kjemoterapi (ID2022_023).  

 
 
 
Sak 109-2022 Oversikt over legemidler som er behandlet i 

Beslutningsforum for nye metoder 
 
 

Beslutning: 

Oversikt over legemidler som er behandlet i Beslutningsforum for nye metoder per 19. 
august 2022 tas til orientering. 

 
 
 
Sak 110-2022 Eventuelt 
 
Ingen saker til eventuelt 
 
 
 
 

https://nyemetoder.no/metoder/nitisinon-orfadin-nitisinone-dipharma-nitisinone-mdk


 

 
Godkjent av Inger Cathrine Bryne 
i etterkant av møtet i 
Beslutningsforum for nye metoder, 
den 29. august 2022 
 
____________________________  
Inger Cathrine Bryne 
Administrerende direktør 
Helse Vest RHF 
 


